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РЕЗЮМЕ В настоящее время в экстренной хирургии большое значение придается надежному интраопе-
рационному гемостазу, для достижения которого имеет место применение локальных гемостати-
ческих средств. Использование данных средств имеет тенденцию к увеличению. Сами гемоста-
тические агенты подразделяются на три основные группы. В свою очередь каждая группа имеет 
свои физико-химические особенности и различные способы применения. Перед хирургом стоит 
задача выбрать и правильно использовать конкретное гемостатическое средство в конкретной 
клинической ситуации, особенно экстренной.
Ключевые слова: гемостатические средства, локальный гемостаз, hemostatic, hemostasis, hemostatic techniques, 
sealant, fibrin, fibrinogen, vascular surgery
Ссылка для цитирования Калинин Р.Е., Сучков И.А., Базаев С.Б., Крылов А.А. Локальные гемостатические средства в 
хирургической практике. Журнал им. Н.В. Склифосовского Неотложная медицинская помощь. 
2021;10(2):337–346. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2021-10-2-337-346
Конфликт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
Благодарность, финансирование Исследование не имеет спонсорской поддержки
МФК — микрофибриллярный коллаген
ОЦР — окисленная регенерированная целлюлоза




По данным мировой литературы, кровотечения, 
возникшие в послеоперационном периоде, значитель-
но увеличивают 30-дневную летальность и ухудшают 
течение послеоперационного периода у хирургичес-
ких больных [1, 2].
Одной из важнейших проблем экстренной хирур-
гии является кровотечение, которое возникает как 
интраоперационно, так и в раннем послеоперацион-
ном периоде.
Гемостаз играет ведущую роль во всех хирургичес-
ких процедурах. В достижении адекватного гемостаза 
наибольшее значение имеет хорошая хирургическая 
техника и грамотные действия хирурга, направленные 
на остановку кровотечения. В дополнение к основ-
ным методам гемостаза на помощь хирургам пришли 
локальные гемостатические средства, которые, осо-
бенно в ургентной хирургии, помогают достичь более 
надежного гемостаза. Они действуют точечно и могут 
быть использованы, когда физические и системные 
методы гемостаза недостаточно эффективны [3]. В 
последнее время был разработан широкий спектр 
хирургических гемостатических средств для примене-
ния в сосудистой хирургии [4, 5]. Специфика экстрен-
ных оперативных вмешательств диктует необходи-
мость интраоперационного использования различных 
гемостатических средств, которые в свою очередь 
обеспечивают снижение риска развития послеопера-
ционных геморрагических осложнений. Эти средства 
широко различаются по своему механизму действия, 
составу, способу применения, адгезии к влажной или 
сухой ткани, иммуногенности и стоимости.
цель исследования: изучить литературные данные 
по различным гемостатическим средствам, используе-
мым в экстренной хирургии.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Был проведен анализ литературы в поисковых 
системах PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, Scopus, 
eLIBRARY на английском и русском языках с исполь-
зованием ключевых слов: «Hemostatic», «Hemostasis», 
«Hemostatic Techniques», «Sealant», «Fibrin», «Fibrinogen», 
«Vascular surgery», «Гемостатические средства», 
«Локальный гемостаз». Были рассмотрены более 
150 источников с 1970 по 2019 год. В обзор были 
включены исследования, в которых рассматривались 
различные гемостатические средства, способы их при-
менения, сравнительные качества и влияние на после-
операционный период.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно анализу полученных данных, локальные 
гемостатические средства можно разделить на три 
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большие категории: абсорбирующие агенты, биологи-
ческие агенты, ассоциированные с каскадом коагуля-
ции, и синтетические клеи.
АБСОРБИРУЮЩИЕ АГЕНТЫ
окисленная регенерированная целлюлоза (оРц)
Простая окисленная целлюлоза как локальное 
гемостатическое средство была впервые предложена в 
1942 году в США. В 1960 году на рынке появился новый 
местный кровоостанавливающий препарат — ОРЦ [6]. 
Она представляет собой стерильные, готовые к при-
менению гемостатические пленки, состоящие из двух 
компонентов: полиуроновой кислоты и волокнистого 
компонента (целлюлозы). ОРЦ легко применять при 
хирургических манипуляциях благодаря ее рыхлому 
переплетенному материалу, напоминающему ватный 
тампон (Surgicel Fibrillar®, Gelitacel®, Willocell Fibril®), 
небольшой кусочек сетки (Surgicel Nu-Knit®, Willocell 
Standard®, Emosist®), который выступает в качест-
ве опорной матрицы для инициации и образования 
сгустка либо в виде комбинированного препарата 
(Oxycelodexum®), состоящего из порошка окисленной 
целлюлозы, полиглюкина и воды.
Применение целлюлозы ассоциировано со сни-
жением локальной кислотности. Низкий pH вызыва-
ет первичное местное гемостатическое действие и 
вторичную активацию тромбоцитов с образованием 
временной пробки [7]. Пониженная кислотность также 
создает условия, при которых большинство бактерий 
не может выжить [8]. Антимикробная активность была 
замечена против основных организмов, ассоциирован-
ных с раневой инфекцией. Данные свидетельствуют о 
том, что устойчивые к антибиотикам микроорганиз-
мы являются восприимчивыми к противомикробной 
активности ОРЦ. При тестировании с 9 из 10 видов 
бактерий, включая устойчивые к антибиотикам штам-
мы (VRE, MRSA и PRSP), наблюдалось резкое снижение 
численности колоний при 24-часовом воздействии [9].
Недостатком низкого pH является инактивация 
действия биологических активных коагулянтов, таких 
как тромбин. Вследствие этого ОРЦ нельзя сочетать с 
другими биологическими гемостатическими агентами. 
Также имеется ряд данных, свидетельствующих о том, 
что низкий pH замедляет физиологический процесс 
заживления [10].
Биодеградация ОРЦ в организме происходит за 
счет распада двух компонентов. Полиуроновая кис-
лота деполимеризуется в течение в среднем 18 часов 
после имплантации, чему способствуют гликозидазы, 
а волокнистый компонент фагоцитируется, а затем 
гидролизуется локальными макрофагами [11, 12]. 
Процесс окисления делает целлюлозу чувствительной 
к гликозидазам, но также придает окисленной целлю-
лозе ее гемостатические и бактерицидные свойства. 
Полное растворение ОРЦ происходит от 2 недель до 
нескольких лет в зависимости от количества использу-
емого материала [10].
В настоящее время препараты на основе ОРЦ при-
меняются в сердечно-сосудистой хирургии, травма-
тологии, нейрохирургии, общей хирургии, онкологии, 
гинекологии и ЛОР-хирургии для остановки капил-
лярных, венозных и небольших артериальных крово-
течений [13, 14]. Из отечественных препаратов можно 
отметить порошкообразный препарат Oxycelodexum®, 
который широко используется в хирургической стома-
тологии и малоинвазивных вмешательствах.
желатины
Первый герметик на основе желатина был при-
менен в 1945 году (Gelfoam®, Baxter Healthcare) — это 
гемостатический агент, изготовленный из гидролизо-
ванного и очищенного животного коллагена (крупного 
рогатого скота, свиней, овец).
Герметики этого типа обладают высокой поглоща-
ющей способностью и обеспечивают механическую 
матрицу для формирования сгустка. Они действуют 
на конечной стадии каскада коагуляции, способствуя 
образованию фибрина и минимизируют кровопоте-
рю [15].
Желатиновую матрицу используют в различных 
формах: губках (Spongostan®), порошках (Gelplastan®), 
стерильных растворах.
В отличие от ОЦР pH желатиновой матрицы явля-
ется нейтральным и поэтому желатин может использо-
ваться в сочетании с тромбином или другими гемоста-
тическими агентами для усиления гемостатического 
эффекта. Следует обратить внимание на использова-
ние минимального количества вещества для достиже-
ния гемостаза и удаления избытка продукта после 
достижения гемостаза.
Желатин поглощает количество крови в 40 раз 
больше своего веса и in vivo увеличивается в размере на 
200%. Это свойство обеспечивает хорошее механичес-
кое кровоостанавливающее действие, но при исполь-
зовании в ограниченной полости или вблизи нервных 
структур в случае хирургии позвоночника возникают 
грубые неврологические осложнения [16–19]. Также 
возможны нейротоксические реакции в виде анорек-
сии, тревожности, тошноты, спутанности сознания и 
депрессивных состояний [20]. Желатиновая матрица 
абсорбируется в течение 4–6 недель.
Преимущества желатина заключаются в низкой 
цене, удобстве хранения (при комнатной температуре) 
и простоте использования.
Крупный прорыв в области применения гемоста-
тических средств с желатиновой матрицей связан 
с разработкой продукта под названием Floseal®. В 
отличие от других (абсорбирующих агентов) гемоста-
тиков с желатиновой матрицей Floseal® представляет 
собой желатиновую матрицу на основе микрогранул, 
содержащих бычий коллаген в комбинации с глута-
ральдегидом, выступающим в качестве полусинтети-
ческого клея, и раствором тромбина человека, которые 
смешиваются во время использования [21, 22]. Эта 
особенность позволяет ему быть более эффективным 
в контроле умеренного кровотечения по сравнению 
с другими агентами. Он универсален и может быть 
адаптирован к различным поверхностям, включая 
активно кровоточащие сосудистые анастомозы. Nasso 
G. et al. (2009) провели ретроспективное исследо-
вание эффективности Floseal® в сердечно-сосудис-
той хирургии, в котором его сравнивали с другими 
гемостатиками [23]. Результаты этого исследования 
показали, что при использовании Floseal® частота 
достижения успешного гемостаза является выше отно-
сительно других топических гемостатических средств. 
Это способствовало снижению количества пациентов, 
нуждающихся в переливании крови, а в случае необхо-
димости гемотрансфузии ее выполняли в значительно 
меньших объемах [24]. Проведенные исследования в 
других областях хирургии, таких как ортопедическая 
хирургия, хирургия печени, гинекологические опе-
рации и урология, выявили аналогичные результаты. 
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Продемонстрировано, что использование Floseal® в 
хирургии безопасно и эффективно [25–27].
Микрофибриллярный коллаген (МФК)
Коллаген как гемостатический агент был разра-
ботан и впервые использован в 1970 году в США [28]. 
Получен путем очистки коллагенового волокна круп-
ного рогатого скота. Продукты из МФК мягкие по 
структуре, но не рыхлые, белого цвета, пластичные.
Используют в виде порошков (Avitene®), тканепо-
добных материалов, губок или небольших прокладок 
(Instat®). МФК для своей активации требует прямого 
контакта с кровоточащей тканевой структурой [29, 30].
Производные на основе коллагена активируют 
внутренний путь коагуляционного каскада, тогда как 
желатины индуцируют гемостаз через физические 
свойства. В рандомизированных клинических исследо-
ваниях МФК превосходят ОРЦ, демонстрируя статис-
тически значимое снижение кровопотери [31]. После 
применения МФК адгезия и активация тромбоцитов 
наступает в течение 2–5 минут [32].
Учитывая механизм действия, который зависит от 
активации тромбоцитов, МФК менее эффективен у 
пациентов с тяжелой тромбоцитопенией и коагулопа-
тиями. Однако их эффект значительно лучше выражен, 
чем у других материалов при глубокой гепаринизации 
пациентов [33]. По этой причине его чаще используют 
в сосудистой хирургии при профузных кровотечениях 
[30]. В отличие от желатинов коллаген не увеличива-
ется в объеме и рассасывается менее чем за 4 неде-
ли [34].
В 2013 году было проведено одноцентровое ран-
домизированное исследование COBBANA, в котором 
сравнивали МФК (Lyostypt®) и ОРЦ (Surgicel®). По 
результатам данного исследования длительность кро-
вотечения после применения МФК была в 3,5 раза 
меньше, чем после использования ОРЦ. В 27 случаях 
из 32 гемостаз с помощью МФК достигнут в пределах 
3 минут, а на фоне ОРЦ — только через 8 минут. Также 
исследователи отмечают большую экономическую 
целесообразность использования именно МФК вследс-
твие применения меньшего количества веществa [35].
Микрофибриллярный коллаген может вызывать 
аллергические реакции, связанные с животными анти-
генами. Также к недостаткам можно отнести необхо-
димость нанесения гемостатика сухим инструментом, 
так как он имеет тенденцию прилипать к перчаткам. 
К достоинству коллагеновых гемостатиков следует 
отнести быстрый гемостаз, необходимость малого 
количества материала для его достижения, а также 
возможность их удаления из места нанесения без 
риска возобновления кровотечения в связи с тем, что 
каскад коагуляции уже был инициирован. В настоящее 
время МФК хирурги используют в небольших объемах, 
в частности в нейрохирургии и сердечно-сосудистой 
хирургии.
БИОЛОГИЧЕСКИЕ АГЕНТЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ 
С КАСКАДОМ КОАГУЛЯЦИИ
Фибриновые герметики
Фибриновые герметики впервые упоминаются в 
исторических сводках в 1909 году в Европе. Более 
активное исследование продолжилось в 1940-х годах 
после того, как наличие очищенного тромбина и его 
использование стали распространенными в различных 
хирургических специальностях. В 1980-х годах был 
одобрен для применения один из первых представи-
телей герметиков этой группы (Tisseal®) показавший 
свою эффективность и безопасность [36].
Фибриновый герметик является биологическим 
адгезивом, чье действие имитирует последние стадии 
свертывания, в результате чего образуется фибри-
новый сгусток. Классический фибриновый герметик 
состоит из лиофилизированного фибриногена чело-
века и бычьего или человеческого тромбина, иног-
да также содержащего концентрированный фактор 
свертывания крови XIII и апротинин [37]. Фактор XIII 
является проферментом, активируемым тромбином в 
присутствии ионов кальция (стабилизирующий фиб-
рин фактор), а после его активации образуются связи 
между цепями фибрина, стабилизируя образование 
сгустка.
Тромбин оказывает значительное влияние на ско-
рость и характер коагуляции, способствуя снижению 
интраоперационной кровопотери, объема внутри-
венных инфузий, уменьшая потребность в послеопе-
рационном дренировании [38]. Апротинин является 
ингибитором протеазы, состоящим из легочной ткани 
быка, который ингибирует трипсин, плазмин и кал-
ликреины, задерживая опосредованный плазмином 
лизис сгустка.
Применение фибринового клея для более высо-
кого эффекта, как правило, требует сухого рабочего 
поля. Фибриновый клей наиболее эффективен при 
использовании до кровотечения. В этой ситуации клей 
полимеризуется до того, как артериальное давление 
увеличит локальный кровоток в зоне сосудистого анас-
томоза, тем самым увеличивая давление на его стенки. 
Применение фибриного клея после начала кровотече-
ния требует мануальной компрессии зоны кровотече-
ния [39].
Коллагеновый матрикс индуцирует агрегацию 
тромбоцитов и стимулирует коагуляцию фактора XII. 
При контакте с жидкостью твердые компоненты рас-
творяются и образуют вязкий фибриновый сгусток 
между матрицей и необработанной поверхностью 
раны. Период компрессии необходим для полимери-
зации компонентов герметика.
Для повышения эффективности местных кровоос-
танавливающих средств были созданы комбинации 
фибрина или тромбина с целлюлозой, желатином или 
коллагеном (Surgiflo®: желатин + тромбин). Эти про-
дукты сочетают в себе механические эффекты абсор-
бирующих агентов и гемостатические эффекты фиб-
ринового герметика.
Фибриновые герметики, которые не требуют ком-
прессии, могут быть получены с помощью гидро-
фильных частиц, которые увеличиваются в размерах, 
растворяются в жидкой матрице и адгезируют к хирур-
гическим ранам (Floseal®). Этот вид герметиков не 
требует сухого хирургического поля для их нанесения. 
Другие герметики (CoStasis®, Vitagel®) состоят из мик-
рофибриллярного соединения коллагена и бычьего 
тромбина, смешанного в шприце с плазмой пациента, 
взятой во время операции. Компоненты плазмы отда-
ют фибриноген, который расщепляется тромбином с 
образованием желатиновой матрицы коллаген-фиб-
рин [40]. Использование плазмы пациента требует 
привлечения дополнительных человеческих и инстру-
ментальных ресурсов, что потенциально может влиять 
на продолжительность оперативного вмешательства.
В 2003 году был разработан Crosseal®, отличитель-
ной чертой которого является то, что он состоит только 
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из продуктов человеческого происхождения (фибри-
ноген и плазменный тромбин, а также транексамо-
вая кислота) [41]. В 2004 году Schwartz М. et al. (2004) 
сообщили, что в многоцентровом проспективном 
рандомизированном исследовании Crosseal®/Quixil® 
был наиболее эффективным кровоостанавливающим 
средством с меньшим временем для эффективного 
гемостаза, меньшим количеством интраоперационных 
кровотечений и меньшей индукцией осложнений по 
сравнению с контрольной группой (Avitene®, Surgicel®, 
Surgicel NuKnit®, Gelfoam, Gelfoam + тромбин) [42].
Другим герметиком, появившимся на рынке, явля-
ется Evicel®, который не содержит фибринолитичес-
ких ингибиторов и требует минимального времени 
подготовки перед использованием, что облегчает 
его применение. Он может использоваться в форме 
спрея, демонстрируя удовлетворительный гемостаз. 
Фибриновые клеи Tisseel®, Quixil® и Evicel® особенно 
подходят для борьбы с кровотечением при низком 
венозном давлении.
Недостатками фибрина являются: развитие риска 
реакций гиперчувствительности, возможность переда-
чи инфекций от доноров крови и недостаточной проч-
ности сгустка [43]. При использовании фибринового 
клея на анастомозированном сосуде малого диаметра 
трудно избежать избыточного нанесения. Последнее 
вызывает отвердение стенки сосуда и интралюми-
нальный тромбоз. Применяя клей, необходимо сна-
чала нанести первый компонент, затем второй либо 
одновременное нанесение с использованием системы 
дупложект (рис. 1) (кассета для 2 шприцев с общим 
плунжером) и аппликационной иглы (короткая тупая 
игла, в основании которой происходит перемешива-
ние) [43].
тромбин
Тромбин является естественным фактором сверты-
вания внешнего и внутреннего каскадов коагуляции.
На данный момент в хирургической практике 
используется только рекомбинантный человеческий 
тромбин, который вызывает значительно меньше 
осложнений в виде реакций гиперчувствительности 
и способствует формированию более плотной основы 
сгустка. Его применяют в комбинации с абсорбирую-
щими агентами либо другими биологическими аген-
тами, влияющими на каскад коагуляции. Одним из 
комбинированных препаратов является TachoComb®.
Гемостатическая губка TachoComb® состоит из 
лошадиного коллагена, бычьего тромбина, бычье-
го апротинина и человеческого фибриногена [44]. В 
настоящее время на российском рынке представле-
но уже третье поколение этого препарата, который 
в Европе носит название TachoSil®. Производители 
изменили его состав и убрали бычий тромбин, заменив 
его человеческим, и апротинин, так как он мог вызы-
вать иммуногенные и анафилактические реакции [45]. 
При нанесении на кровоточащие ткани он инициирует 
заключительный этап естественного каскада коагу-
ляции, создавая фибриновый сгусток в месте прило-
жения; для достижения гемостатического эффекта 
необходимо 3–5 минут. Клинические исследования, 
проведенные в Европе, показали, что TachoСomb® 
обеспечивает эффективный гемостаз при резекции 
печени и имеет высокий уровень безопасности и пере-
носимости [46–48]. Одним из важнейших достижений 
TachoComb® третьего поколения по сравнению с его 
предшественниками является возможность хранения 
при комнатной температуре. Биодеградация под дейст-
вием тканевых ферментов происходит примерно за 
24 недели [49].
Проведенное многоцентровое исследование, в 
котором приняли участие 3098 пациентов в 227 раз-
личных центрах, показало, что использование 
Тахокомб уменьшало длительность оперативного вме-
шательства у 55,5% пациентов на 12,2±13,1 минут по 
сравнению с применением других методов гемостаза, 
а также снижало потребность в переливании компо-
нентов крови у 13,5% пациентов [50].
Систематический обзор Colombo G.L. et. al. пока-
зал экономическую выгоду применения препарата 
Тахокомб — так, срок нахождения пациента в стацио-
наре после операции с использованием данного пре-
парата уменьшается на 2,01–3,58 суток в сравнении 
с результатами стандартных методов гемостаза, что 
ведет к снижению затрат на лечение [51].
СИНТЕТИЧЕСКИЕ КЛЕИ
Клей на основе глютеральдегида и бычьего 
альбумина
Клей на основе данных веществ используют в 
качестве дополнительного гемостаза при операциях 
на крупных кровеносных сосудах, так как его отличи-
тельное свойство — создавать плотную биоактивную 
пленку, которая в состоянии выдерживать высокое 
давление на разрыв, характерное для крупных магист-
ральных сосудов. Нежелательно использование клея 
на сосудах малого калибра, так как это может привес-
ти к ряду осложнений, включающих в себя тромбозы, 
эмболии и некрозы окружающих тканей. После нане-
сения клей полностью полимеризуется и фиксирует 
ткани через 2–3 минуты.
Наиболее часто используемым клеем данной груп-
пы является клей BioGlue®, успешно применяемый в 
хирургии крупных магистральных сосудов. BioGlue® — 
это двухкомпонентный клей, состоящий из раствора 
10% глютеральдегида и 45% раствора очищенного 
бычьего альбумина [52]. В клиниках России использу-
ется с 2005 года.
Авторы исследования, опубликованного в 2001 году, 
в котором сравнивали гемостатическую эффектив-
ность Bioglue® против Surgicel® у овец, пришли к 
выводу о том, что Bioglue® может быть полезным для 
пациентов с коагулопатиями и перенесших повтор-
ные сосудистые вмешательства. В этом исследовании 
проводилась операция шунтирования на нисходящей 
грудной аорте после того, как все животные получа-
ли гепарин и аспирин. Bioglue® продемонстрировал 
бóльшую эффективность в предотвращении кровопо-
тери по сравнению с Surgicel®. Через 3 месяца у овец, 
Рис. 1. Внешний вид системы «дупложект»
Fig. 1. Appearance of the “DUPLOJECT” system
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обработанных Bioglue®, воспалительный ответ был 
минимальным [53].
BioGlue® не рекомендуется для использования в 
педиатрии, так как образовавшаяся биологическая 
пленка не эластична, что в дальнейшем ведет к обра-
зованию стеноза в месте использования, нарушению 
роста и формирования тканей.
цианоакрилатные клеи
Цианоакрилаты были впервые синтезированы в 
1949 году. В 60-х годах XX века были описаны их 
адгезионные свойства и было предложено их возмож-
ное использование в качестве хирургических клеев 
[54–55].
Они представляют собой синтетические ткане-
вые клеи, состоящие из смеси двух мономеров: 2-
октилцианоакрилата и бутиллактоилцианоакрилата. 
Вещества, входящие в состав клея, являются жидкими 
мономерами, быстро образующими полимеры в при-
сутствии жидкостей и в результате склеивают ткани. 
Клей полимеризуется в виде пленки, адгезирующей к 
тканям и/или синтетическим материалам, и создает 
гибкую физическую пробку, формирование которой не 
зависит от каскада коагуляции. Время полимеризации 
составляет около 2 минут [56].
Omnex® (рис. 2) — это клей на основе цианоакри-
лата, предназначен для использования в сосудистых 
реконструкциях. Данный препарат имеет небольшое 
количество исследований, но доказал свою безопас-
ность и эффективность, и было показано, что он имеет 
потенциал использования в сосудистой хирургии, прост 
в применении, обеспечивает немедленный гемостаз и 
действует независимо от системы коагуляции [56]. 
При использовании клея необходимо учитывать 
аллергический анамнез, так как он запрещен к при-
менению у пациентов с известной гиперчувствитель-
ностью к цианоакрилату и формальдегиду ввиду риска 
развития тяжелых анафилактических реакций.
Полиэтиленгликоль
Состоит из двух синтетических полиэтиленгли-
колей, разбавленного раствора хлористого водорода 
и раствора фосфата натрия/карбоната натрия. После 
смешивания этих веществ полученный клей можно 
наносить на поврежденные участки, максимальный 
кровоостанавливающий эффект наступает в течение 
2 минут [57]. Герметик работает за счет взаимодей-
ствия синтетических продуктов с тканями человека.
CoSeal® — это полностью синтетический полимер, 
используемый хирургами для восстановления облас-
тей потенциального кровотечения при сосудистых 
анастомозах. Он состоит из двух синтетических ком-
понентов, которые после смешивания можно нано-
сить непосредственно на поверхности тканей или 
использовать для герметизации синтетических шов-
ных линий и трансплантатов. Герметик работает через 
взаимодействие синтетических продуктов с тканями 
человека. По словам производителя, полимер остается 
гибким и поглощается организмом примерно через 
4 недели [57].
CoSeal® способен увеличиться в 4 раза по сравне-
нию с первоначальным размером, что может иметь 
как отрицательные эффекты в виде компрессионного 
воздействия на окружающие ткани, так и положи-
тельные — в виде полной герметизации мест вколов и 
самой линии шва [57].
Также имеется исследование Natour Е. et al. (2012), 
выполненное на 12 собаках, которым проводили транс-
плантации политетрафторэтилена на место подвздош-
ной артерии для проверки эффективности CoSeal® в 
качестве гемостатического агента. Один конец тран-
сплантата обрабатывали CoSeal®, тогда как гемостаз 
другого конца (контроль) осуществлялся за счет там-
понирования марлей и механической компрессии. 
Было очевидно преимущество использования CoSeal®: 
время полного гемостаза составляло 5 минут с CoSeal® 
против 15 минут для контроля. Кровопотеря была ниже 
в конце лечения Coseal® (19 г по сравнению с 284 г от 
контрольного конца). Но при использовании CoSeal® 
при гистологическом исследовании наблюдалось уме-
ренное выраженное воспаление в зоне использования 
препарата на 7-е, 30-е и 60-е сутки [58].
Еще одно исследование, связанное с применением 
CoSeal®, было проведено в Германии: 6 хирургами 
124 пациентам были выполнены операции на аорте. 
Трое из хирургов использовали CoSeal®, тогда как дру-
гие три его не использовали. Операции включали пол-
ную замену корня аорты, реконструкцию или полную 
замену восходящей аорты и вмешательства на дуге 
аорты. CoSeal® наносили на линию шва и давали высох-
нуть. Было продемонстрировано, что в группе, где 
использовался CoSeal®, требовалось меньше инфузи-
онной терапии (например, эритроцитов: 761 упаковка 
по сравнению с 1248 в контрольной группе; свежеза-
мороженной плазмы: 413 против 779 в контрольной 
группе; отмечено снижение потерь через дренаж в 
послеоперационном периоде: 985 мл при использо-
вании CoSeal® по сравнению с 1709 мл в контрольной 
группе). Кроме того, меньше пациентов, получавших 
CoSeal®, нуждались в повторных стернотомиях (1 из 
48 в группе CoSeal® против 6 из 54 в группе контроля), 
пациенты также меньше времени находились в отде-
лении интенсивной терапии [59].
Таким образом, полиэтиленгликолевые синтети-
ческие клеи имеют большой потенциал использования 
в сосудистой хирургии в связи с эффективной останов-
кой кровотечения, адекватным контролем гемостаза в 
послеоперационном периоде и снижением кровопоте-
ри при операциях на крупных магистральных сосудах, 
что в свою очередь снижает количество инфузионной 
нагрузки и продолжительность интенсивной терапии.
Полиакриловая кислота
Гемоблок®— новое универсальное гемостатичес-
кое средство, которое состоит из серебряной соли 
полиакриловой кислоты и наночастиц серебра (рис. 3). 
Обладает антисептическим и бактерицидным эффек-
том, выраженным к известным штаммам бактерий, 
включая устойчивые внутрибольничные штаммы. 
Гемоблок® имеет жидкую форму и для достижения 
гемостаза наносится непосредственно на раневую 
поверхность или с использованием стерильных мар-
левых или ватных тампонов при паренхиматозных и 
Рис. 2. Внешний вид системы для введения 
цианоакрилатного клея Omnex®
Fig. 2. Appearance of the system for the introduction of Omnex® 
cyanoacrylate adhesive
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капиллярных кровотечениях. Гемостатический эффект 
достигается за счет взаимодействия с альбуминами 
крови и последующим образованием эластичного 
сгустка, для достижения гемостаза необходимо 1–
2 минуты.
По данным одноцентового слепого рандомизиро-
ванного исследования Degovtsov E.N. et al., Гемоблок 
позволяет сократить продолжительность дренирова-
ния послеоперационной раны, способствует уменьше-
нию количества экссудативных осложнений, сниже-
нию риска возникновения сером и инфекций в области 
хирургического вмешательства, а также уменьшаются 
выраженность боли и потребность в анальгетиках [60].
Результаты одноцентрового нерандомизирован-
ного исследования, представленные Терещенко С.Г. 
и соавт. [61], в которое вошли 205 пациентов, про-
оперированных эндоскопически по поводу полипов 
желудка, показали, что при развитии кровотечения из 
термического дефекта использование эндоскопичес-
кого орошения или инфильтрации основания поли-
па гемостатическим средством «Гемоблок» позволяет 
достичь надежного гемостаза при ранних и поздних 
постполипэктомических кровотечениях, что уменьша-
ет количество экстренных операций.
Учитывая приведенные данные, можно предполо-
жить, что препарат Гемоблок® при открытых хирур-
гических вмешательствах допустимо использовать 
интероперационно с целью улучшения механического 
и термического гемостаза.
Также имеются данные Андреева А.И. и соавт., сви-
детельствующие о том, что гемостатический эффект 
Гемоблока достигается любым способом при полост-
ных и лапароскопических хирургических вмешатель-
ствах без инфекционных осложнений [62].
Проведенный анализ немногочисленных исследо-
ваний данного препарата требует дальнейшего изу-
чения его свойств и показаний для применения, но 
уже четко прослеживается тенденция к потенциаль-
ной высокой эффективности в области раневого гемо-
стаза. 
Можно сделать вывод о том, что данный препа-
рат обладает важными для хирургической практики 
особенностями. Препарат имеет жидкую форму, что 
облегчает его нанесение на биологические ткани, а 
также не требует специальной подготовки, что очень 
важно в ургентной хирургии. Положительной сторо-
ной препарата Гемоблок® также является то, что при 
его нанесении на кровоточащую ткань не нарушается 
визуализация границ и расположения дефекта.
При изучении литературы, связанной с препаратом 
Гемоблок®, нет упоминаний о его использовании в 
сосудистой хирургии, но его биологические свойства, 
уровень и степень влияния на гемостаз потенциально 
удовлетворяют большинству требований для гемоста-
тического средства в сосудистой хирургии.
Таким образом, наличие широкого спектра гемоста-
тических средств диктует необходимость оперирую-
щему хирургу хорошо ориентироваться в них, чтобы 
четко определять показания и противопоказания, а 
также конкретные клинические ситуации, в которых 
данные препараты необходимы [63]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время использование локальных 
гемостатических средств набирает популярность, так 
как они доказали свою эффективность и безопасность. 
Это идеальные средства — простые, эффективные, 
пригодные практически в любых хирургических усло-
виях, неантигенные, полностью реабсорбируемые и 
доступные по цене. Но универсального препарата, 
который бы имел все положительные качества иде-
ального гемостатического средства, в данный момент 
не существует, поэтому при их использовании хирург 
должен руководствоваться конкретной клинической 
ситуацией.
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ABSTRACT At present, in emergency surgery, great importance is attached to reliable intraoperative hemostasis, for the achievement of which local hemostatic 
agents are used. The use of these funds tends to increase. The hemostatic agents are divided on 3 main groups. In turn, each group has its own physical and 
chemical characteristics and different ways of application. The surgeon have task of choosing and correctly using a specific hemostatic agent in a specific clinical 
situation, especially an emergency one. 
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